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全身麻酔時の人工呼吸器設定と患者吸気量の比較検討
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はじめに

われわれは全身麻酔下で適正換気を維持するた

めに，種々のタイフ。の麻酔用ベンチレータを使用

しているが，麻酔中の freshgas流量の増減によ

り，実際にはベンチレータに設定された分時吸気

量が実測の分時吸気量と異なる値を示すことが多

く，ベンチレータのダイアル，ならびにベローズ

の目盛りだけで正確な換気量の設定を行うことは

困難である。したがって，このような fieshgas 

流量の増減によって低換気や過換気を招く危険性

が十分に考えられる。そこで今回，われわれは種

々のベンチレータを用いて設定吸気量と実測の吸
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気量ならびに動脈血中 PaC02'呼気終末 CO2を測

定し，おのおの比較検討した。

研究方法

実験の対象となった麻酔器を人工呼吸器の特

性によって分類し，electrical generator type 

(EGT) 1機種， pneumatical generator type 

(PGT) 2機種， non-rebreathing type 1機種を

用いた。

実験で使用した回路は， rebreathing type 

(EGTおよび PGTを含む)と non-rebrething

typeであった (Fig.l)。 また， Flow Meterで

の1分間あたりの FreshGas Flowを Vf，Ven-
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Fig. 1 麻酔器に接続した人工呼吸器の回路

ホ袈7 リアンナ医科大学麻酔科

料宮崎医科大学第二外科



人工呼吸:1989年5月

tilatorで設定された分時吸気量を VI(Pre) と

し，患者ならびに DummyLung (イガラシ社製;

人工呼吸練習器:Type-3)へ， 実際に吸入され

る分時吸気量 (V1)をスパイロメーター (シチズ

ン RM-31l)にて測定した。さらに， electrical 

generator typeと pneumaticalgenerator type 

のベンチレータの中で，代表的な機種を用いて臨

床実験を行い，動脈血中の PaC02 と呼気終末

CO2モニター (HEWLETPACKARD社 47210A: 

CAPNOMETER)を用いて呼気終末 CO2を測定

した。ちなみに，患者の 1回換気量と呼吸回数

は，体重をもとにラドフォードのノモグラムによ

って求め，予測 Pacozを 35mmHg-40 mmHg 

とした。

対象は， ASA分類で 1-2の2時間以上の待機

的手術例で，術自iJに呼吸器疾忠，代謝性疾患など

を合併していない成人症例で，いずれの症例も術

前の呼吸機能検査で異常を認めなかった。

麻酔方法は全例，サイアミラール 5mg/kg，サ

クシニールコリン 1mg/kgにて気管内姉ー管を行

い。維持は，笑気一酸素ーエンフルレン，またはハ

ロセンの調節呼吸にて行った。また症例によって

-67ー

は，術中の自発呼吸を抑えるために筋弛緩薬とし

てパンクロニウムを使用したものもあった。

結果および考察

Dummy Lungを用いた実験では，吸気量(す1)

はベンチレータの設定量， CVI(pre)]新鮮ガス流

量 (Vf)と高い相聞を示した。つまり， e1ctrical 

generator typeでの VIは， VI(pre)より常に高

い値を示したが， pneumatical generator typeで

はすfが 6L/min以下では VIはすI(pre)よりも

低く， 9L/min以上で高い VIを示した。 non-re-

breathing typeでの VIはわずかに低下していた

(Fig.2)。また，臨床実験でも実測の PaC02は，

electrical generator typ巴(A)では 3L/min以上

の Vfでは予測 PaCOzより 常に低い値を示した

が，pneumatical generator typeでは 6.0L/min 

以下の Vfで，ほとんどの症例において 実測の

Pacozは予測 PaC02より高値を示した。このこ

とは， Dummy Lungで得られた VIと VI(pre)

の相関関係と ー致した。また，呼気終末 CO2 は

動脈血ltの PaCOz と比較して，やや低値を示し

たが全般的には良い相聞を示していた。

Table--1 Clinical cases of the serise 

Case Age Sex H/BW Diagnosis Procedure ASA 

A1 16 M 172/68 左大腿骨骨折 観血的整復術 1 

2 42 F 156/43 右乳房腫蕩 定型的乳房切断術 2 

3 26 F 158/45 左下腿熱傷 植皮術 2 

4 58 恥f 170/69 耳下腺腫蕩 腫場摘出術

B1 17 M 175/60 左腕神経叢麻痩 肋間神経移行術 2 

2 45 F 154/44 痕左拘乳房縮腫湯切除術後癒 腹再建直筋術皮弁による 1 

3 34 F 155/46 腸間膜脂肪肉腫 腫蕩摘出術 2 

4 61 F 149/41 部]頭前額部皮膚欠損 遊離腹直筋皮弁 2 

Table 2 Multiple Regression Formula with ¥11， ¥11 (pre) and ¥1f 

Respirator I Regression Formulaωr閃 lation(r) 

A I ¥11=1.035V1 (pre)+0.335Vf-0.213 I 0.999 
B I Y1=0.933V1 (p閃 HO.279Vf-1.832 I 0.997 
C本 |れ=0.857V1(pre)+0.262 0.998 

Dキ IY1=0.849V1 (pre)+0.252 0.999 

*す1=Yfin non.rebreathing mode 
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Fig. 2 Changes of VI induced with VI (pre) and Vf on Anesthesia 

Machine used with Dummy Lung. Clfmin) 

今回，使用した EVA-900Cアイカ社製)のよう

に electricalgenerator typeのベンチレータで

はベンチレータの送気に fleshgasの流入が加わ

り，新鮮ガス流量の増減にかかわらず実測の吸気

量は高値となると言われているが1)2)，pneumati. 

cal generator type Cbellow in box)のベンチレ

ータでは，その機構上，新鮮ガス流量の低下に伴

って実測の吸気量も減少し低換気となる。その結

果， PaC02ならびに呼気終末 CO2の増加を生じ

る。

結語

以上要するに，麻酔中にベンチレータを使用す

る際には，ベンチレータのベロ ーズの目盛りや，

ダイアルのみを頼って換気量を設定するのではな

く，スパイロメ ーターなどによる正確な換気量の

測定3)や呼気終末 CO2濃度をモニターするなどの

配慮が必要と恩われる叫5)。
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Fig. 3 Changes of Actual PaCU2 Induced with Vf in Clinical Cas氾S
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